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Пол и возраст впервые заболевших туберкуле-
зом являются наиболее доступными качественны-
ми статистическими показателями, позволяющими 
оценить благополучие ситуации в регионе, прогно-
зировать ее изменение и оценивать динамику эпи-
демиологического процесса [1, 5, 6]. Так, высокий 
уровень заболеваемости лиц молодого возраста счи-
тается признаком эпидемического неблагополучия, 
а сравнительный и динамический анализ гендерных 
и возрастных трендов в различных клинических 
группах не только косвенно отражает тяжесть си-
туации, но и позволяет эффективно планировать 
противотуберкулезные мероприятия. Существенно 
влияет на эти параметры и сопутствующая патоло-
гия, прежде всего ВИЧ-инфекция, для наиболее тя-
желых стадий которой туберкулез является одним 
из маркеров [3, 4].
Материалы и методы
По данным отчетной формы № 8 ФСН изучены 
показатели заболеваемости туберкулезом различ-
ных локализаций в целом по Российской Федера-
ции за 2001-2016 гг. Расчет проведен с использова-
нием 10-летних возрастных интервалов начиная с 
15-летнего возраста (в соответствии с возрастным 
ранжированием формы № 8) как в целом, так и раз-
дельно для мужчин и женщин. Ежегодные показа-
тели оценены на 100 тыс. среднегодового населения 
России, информация о котором получена из откры-
тых демографических данных государственной ста-
тистики (https://www.fedstat.ru). 
Для оценки влияния ВИЧ-инфекции на поло-
возрастную структуру заболевших использовали 
данные системы мониторинга туберкулеза г. Мо-
сквы за 2017 г.
Результаты
Динамика заболеваемости туберкулезом органов 
дыхания (ТОД) и туберкулезом внелегочных лока-
лизаций (ТВЛ) в России в начале XXI в. заметно 
различалась (рис. 1). Заболеваемость ТОД харак-
теризовалась незначительными колебаниями на 
уровне 78,9-83,7 на 100 тыс. населения до 2008 г. с 
последующим стойким снижением к 2016 г. до 51,6 
на 100 тыс. В то же время на протяжении всего рас-
сматриваемого периода показатели заболеваемости 
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ТВЛ неуклонно снижались (суммарно более чем в 
2 раза), составляя 3,4 в 2001 г. и 1,6 – в 2016 г.
При этом изменение числа впервые выявленных 
больных с разными внелегочными локализациями 
было различным: в наибольшей степени сниже-
ние коснулось мочеполового туберкулеза (МПТ), 
включая туберкулез женских гениталий (ТЖГ), 
и туберкулеза периферических лимфатических уз-
лов (ТПЛУ), показатели которых снизились за ана-
лизируемый период соответственно в 3,2 и 2,1 раза 
(рис. 2). В значительно меньшей мере снижение за-
тронуло костно-суставной туберкулез (КСТ): при 
максимуме 1 242 больных в 2009 г. число впервые 
зарегистрированных к 2016 г. снизилось на 29%, 
составив 888 случаев. При этом число случаев ту-



























































































Рис. 1. Заболеваемость туберкулезом в 2001-2016 гг. (а) органов дыхания и (б) внелегочных локализаций 
(Россия, форма ФСН № 8, на 100 тыс. населения)
Fig. 1. The incidence of (a) respiratory tuberculosis and (b) extrapulmonary tuberculosis in 2001-2016 (Russia, FSN Form no. 8, per 100,000 pop.)
Рис. 2. Число зарегистрированных заболевших туберкулезом внелегочных локализаций в 2001-2016 гг. 
(Российская Федерация, форма ФСН № 8, на 100 тыс. населения)
Fig. 2. The number of registered cases of extrapulmonary tuberculosis in 2001-2016 (the Russian Federation, FSN Form no. 8, per 100,000 pop.)
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после волнообразных колебаний в 2001-2011 гг. 
(173-205 случаев) выросло в последние 3 года до 
214-260.
Максимальное значение заболеваемости ТОД в 
2001 г. было в возрастной группе 25÷34 года (146,3 
на 100 тыс.), при этом показатель у мужчин более 
чем в 3 раза превышал показатель у женщин (221,4 
и 70,6 соответственно). Заболеваемость постепенно 
снижалась к группам 0÷14 лет (до 16,5) и 65 лет и 
старше (до 36,1) (рис. 3).
К 2008 г. пик показателя вырос до 150,3 (+2,7%), 
что, скорее всего, было обусловлено ростом заболе-
ваемости женщин до 89,2 (+26,3%), отмеченного и 
в других возрастных группах (от +0,9% до +23,6%), 
за исключением младшей (0÷14 лет), где он сни-
зился на 8,9%. При этом снижение заболеваемо-
сти мужчин по всем группам составило от 0,6 до 
24,4%, в том числе в пиковой группе 25÷34 лет – 
на 4,3% (до 211,9).
С 2008 по 2016 г. показатель заболеваемости во 
всех группах снизился на 20,4-48,9%, в основном 
именно за счет мужчин. Причем к 2014 г., когда 
он составил 98,0 на 100 тыс. населения, общий 
пик заболеваемости сместился в возрастную груп-
пу 35÷44 лет, где у мужчин он составил 145,6 на 
100 тыс., сохранившись при этом у женщин в преж-
нем возрастном периоде 25÷34 года (59,7). При этом 
общие показатели снижения заболеваемости сре-
ди женщин оказались менее выраженными, чем у 
мужчин.
С 2005 г. в форме ФСН № 8 данные по больным 
ТОД стали отдельно выделять группу без пораже-
ния легких (так называемый ТОД внелегочных 
локализаций), численность которых составляет 
6-7% от ТОД в целом. Эти локализации наиболее 
характерны для детей. На рис. 4 видно, что пик за-
болеваемости ТОД приходился на возраст 5÷6 лет 
и достигал максимума (20 случаев на 100 тыс. на-
селения) вне зависимости от пола в 2005 г. В боль-
шинстве возрастных групп наблюдалось снижение 
показателя, при этом у детей в возрасте 7÷14 лет 
пик заболеваемости пришелся на 2011 г. 
Наибольший интерес представляет возрастная 
группа 35÷44 лет, где динамика показателя забо-
леваемости практически отсутствовала, а среди 
мужчин даже несколько росла, что привело к фор-
мированию устойчивого пика. 
Характерно, что похожая тенденция выявилась и 
при некоторых внелегочных (внеторакальных) ло-
кализациях. Заболеваемость ТВЛ (внеторакальный 
туберкулез) в отличие от ТОД в 2001 г. имела явно 
двугорбый характер с максимумами в возрастных 
группах 25÷34 (3,5 на 100 тыс.) и 55÷64 (4,7) лет с 
«седловиной» в возрастном периоде 35÷44 года (3,0). 
K 2016 г. показатель заболеваемости в «седловине» 
(35÷44 года) почти не изменился, составив 2,8 на 
100 тыс. (-6,6%), а среди мужчин даже вырос до 3,8, 
однако в остальных группах его снижение на 41-78% 
привело к формированию однопиковой кривой, по-
хожей на аналогичную при ТОД (рис. 5).
Рис. 3. Заболеваемость туберкулезом органов дыхания в возрастных и гендерных группах населения 
Российской Федерации (форма ФСН № 8, на 100 тыс. населения)
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Снижение заболеваемости ТВЛ среди женщин в 
большей или меньшей степени проявилось во всех 
возрастных группах, при этом «младший» пик, со-
ответствующий 25÷34 годам, остался доминирую-
щим, несмотря на более чем двукратное снижение 
с 5,0 (2001) до 2,3 (2016) на 100 тыс. От «старше-
го» возрастного пика, соответствовавшего 4,6 на 
100 тыс. в 2001 г. для пациентов 55÷64 лет, к 2016 г. 
осталось плато на уровне 1,3-1,5 на 100 тыс., фор-
мирующееся уже в возрасте 45 лет. При этом у муж-
чин бывший «младший» пик заболеваемости ТВЛ в 
возрасте 15÷24 года практически исчез, снизившись 
с 3,8 до 0,7 на 100 тыс., а второй пик (5,0 в 2001 г.), 
как и у женщин, превратился в аналогичное плато 
на уровне 1,9-2,2 на 100 тыс. 
Наиболее выраженные гендерные различия ди-
намики заболеваемости ТВЛ оказались в средних 
возрастных группах. Причем в возрастной группе 
25÷34 лет после некоторого роста в 2001-2011 гг. 
(2,7-3,2 на 100 тыс.) к 2016 г. показатель снизился 
до 2,3, в то время как в группе 35÷44 лет он вырос с 
2,8 до 3,8, что привело к формированию зависимо-
сти, схожей с ТОД. При этом в старших возрастных 
группах различия между ТОД и ТВЛ сохранились.
Анализ половозрастных особенностей структуры 
разных локализаций внелегочного туберкулеза вы-
явил определенные особенности.
МТБ (без ТЖГ) в 2001 г. имел небольшой 
пик в возрасте 15÷24 лет (0,9) и максимальный – 
в 55÷64 года (1,9). В этих группах существенный 
темп снижения заболеваемости привел к вырав-
ниванию показателя к 2016 г. до формы полого-
го подъема с незначительными минимальными 
(0,1 в возрасте до 24 лет) и максимальными (до 0,4 в 
возрасте старше 54 лет) показателями (рис. 6). При 
этом динамика показателя и форма повозрастной 
кривой не имеют существенных гендерных отличий: 
заболеваемость МПТ у мужчин осталась практиче-
ски по всем группам выше, чем у женщин, достигая 
максимума (0,7 на 100 тыс.) в старшей возрастной 
группе (65 лет и старше), где этот показатель более 
чем в 2 раза превышает показатель у женщин (0,3).
Заболеваемость ТЖГ на протяжении всех лет 
имеет вид колокола с максимумом в 25÷34 года, 
на долю которого приходится от 50 до 60% забо-
левших, при этом пик снизился за период анализа 
более чем в 3 раза – с 2,8 (2001 г.) до 0,8 (2016 г.) 
на 100 тыс.
Динамика заболеваемости ТБ костей и суставов 
в 2001 г. имела вид кривой с выраженным пиком 
в возрастной группе 55÷64 года (1,2 на 100 тыс.), 
достигшим максимума к 2005 г. (1,5 на 100 тыс.), 
в последующем сначала плавно (до 1,3 в 2011 г.), 
а затем резко снизившимся (до 0,7 в 2016 г.). При 
этом в возрастных группах старше 45 лет сформиро-
валась плато на уровне 0,7-0,8 на 100 тыс. (при поч-
ти двукратных различиях показателя среди мужчин 
и женщин: 1,0-1,1 и 0,5-0,6 соответственно (рис. 7).
На фоне снижения общей заболеваемости КСТ в 
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Рис. 4. Заболеваемость туберкулезом органов дыхания без поражения легких в различных возрастных 
и гендерных группах населения Российской Федерации (форма ФСН № 8, на 100 тыс. населения)
Fig. 4. The incidence of respiratory tuberculosis without pulmonary lesions in the age and gender groups of the population of the Russian Federation 
(FSN Form no. 8, per 100,000 pop.)
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мости после 2011 г. образовался в группе 35÷44 лет, 
составивший 1,1-1,2 на 100 тыс., причем именно за 
счет мужчин (рост до 1,7-1,8 в последние 3 года) 
(рис. 7). Среди женщин рост показателя в возраст-
Рис. 5. Заболеваемость внелегочным туберкулезом в возрастных и гендерных группах населения Российской 
Федерации (форма ФСН № 8, на 100 тыс. населения)
Fig. 5. The incidence of extrapulmonary tuberculosis in the age and gender groups of the population of the Russian Federation (FSN Form no. 8, 
per 100,000 pop.)
Рис. 6. Заболеваемость мочеполовым туберкулезом в возрастных и гендерных группах населения Российской 
Федерации (форма ФСН № 8, на 100 тыс. населения)
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ных группах 25÷44 года оказался весьма умеренным 
(с 0,3-0,4 до 0,5-0,6) с выравниванием кривой в бо-
лее старших группах практически на этом же уровне.
Нельзя не отметить небольшой пик заболеваемо-
сти КСТ в детском возрасте (0,6-0,7 в 2001-2010 гг.), 
снизившийся до 0,2 к 2014-2016 гг. Наиболее высо-
кой оказалась заболеваемость детей в возрасте до 
4 лет, составившая 1,5 в 2005 г., 0,8 в 2011 г. и 0,3 на 
100 тыс. в 2014-2016 гг. Также снизился показатель 
и в юношеской группе (15-24 года) с 0,6 до 0,1.
Заболеваемость ТПЛУ в 2001 г. была максималь-
ной у пациентов до 25 лет и старше 44 лет (0,7-0,9 
и 0,6-0,7 соответственно). Резкое снижение пока-
зателя до 0,2-0,3 к 2016 г. при незначительном его 
уменьшении у пациентов 25÷44 лет (0,5-0,6) при-
вело форму возрастного распределения также к од-
ногорбому виду (рис. 8).
Интересно, что смещение пика заболеваемости с 
15÷24 лет (2001 г.) на 35÷44 года произошло именно 
за счет мужчин. У женщин – снижение заболеваемо-
сти в старших возрастных группах с выравниванием 
показателя уже начиная с 25 лет.
Кривая возрастной заболеваемости туберкуле-
зом ЦНС в 2001 г. имела вид пологой кривой со 
снижением в сторону старших возрастных групп 
(от 0,2 в возрасте до 34 лет до 0,03 в возрасте 65 лет 
и старше). К 2016 г. рост показателя в группе паци-
ентов 25÷44 лет привел к образованию «одногор-
бой» кривой, не имеющей существенных гендерных 
различий по форме, но отличающихся по макси-
мальному уровню, составившему у мужчин 0,6, а у 
женщин – 0,2 на 100 тыс. (рис. 9).
Учитывая отсутствие в форме ФСН № 8 данных 
о сочетанной патологии, влияние ВИЧ-инфекции 
на возрастно-половую структуру заболеваемости 
туберкулезом изучено по 14 субъектам РФ с вы-
соким (доля заболевших ТБ с ВИЧ-инфекцией 
(ТБ/ВИЧ-и) по данным формы ФСН № 33 > 25%) 
и 21 субъекту РФ с низким (< 5%) уровнем соче-
танной патологии.
В среднем в субъектах РФ с высокой долей коин-
фекции ТБ/ВИЧ-и диаграмма выявляет схожие по 
возрастному распределению «одногорбые» кривые 
заболеваемости ТОД и ТВЛ с пиком в 35÷44 года, 
где уровень показателя за 16 лет практически не 
изменился (рис. 10) в отличие от других возрастных 
рангов. В то же время в субъектах с низкой долей 
ВИЧ-инфекции заболеваемость ТОД и ТВЛ име-
ет существенные возрастные различия. Так, если 
показатели ТОД в определенной мере повторяют 
кривую регионов с высоким уровнем коинфекции, 
но на существенно меньших пиковых величинах, 
то заболеваемость ТВЛ приняла пологую форму с 
постепенным ростом от младших к старшим воз-
растным группам (рис.10б).
Заключение
За последние 8 лет отмечается прогностиче-







































Рис. 7. Заболеваемость туберкулезом костей и суставов в возрастных и гендерных группах населения 
Российской Федерации (форма ФСН № 8, на 100 тыс. населения)
Fig. 7. The incidence of bone and joint tuberculosis in the age and gender groups of the population of the Russian Federation (FSN Form no. 8, 
per 100,000 pop.)
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Рис. 8. Заболеваемость туберкулезом периферических лимфоузлов в возрастных и гендерных группах 
населения Российской Федерации (форма ФСН № 8, на 100 тыс. населения)
Fig. 8. The incidence of peripheral lymph nodes tuberculosis in the age and gender groups of the population of the Russian Federation (FSN Form 
no. 8, per 100,000 pop.)
Рис. 9. Заболеваемость туберкулезом центральной нервной системы в возрастных и гендерных группах 
населения Российской Федерации (форма ФСН № 8, на 100 тыс. населения)
Fig. 9. The incidence of tuberculosis of central nervous system in the age and gender groups of the population of the Russian Federation (FSN Form 
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во всех половозрастных группах со смещением 
максимума в сторону пациентов 35÷44 лет. Од-
нако анализ внелегочного туберкулеза должен 
учитывать особенности системы его регистрации. 
Известно, что как в Российской Федерации, так и 
в большинстве стран мира при нескольких лока-
лизациях заболевания регистрируется ведущая: 
либо туберкулез легких (или ТОД), либо тубер-
кулез ЦНС и мозговых оболочек, либо ведущая 
внелегочная локализация (в  случае отсутствия 
туберкулеза легких). Такая система соответству-
ет и форме № 8, что, несомненно, ограничивает 
достоверность эпидемиологического анализа за-
болеваемости ТВЛ (рис. 2).
В то же время для коинфекции ТБ/ВИЧ-и нали-
чие нескольких внелегочных локализаций туберку-
леза является типичным. Так, по данным системы 
мониторинга туберкулеза г. Москвы, среди больных 
ВИЧ-и/ТБ более 40% (41,3%) имели две и более 
внелегочных локализаций [2]. При этом доля боль-
ных туберкулезом внутригрудных лимфатических 
узлов при официально регистрируемых 19,9% (из-
вещения № 089/у-туб) возрастает до 32,9%, боль-
ных туберкулезом костей и суставов – с 1,5 до 3,2%, 
туберкулезом мочеполовых органов – с 0,8 до 5,0%, 
туберкулеза абдоминальной локализации – с 0,3 до 
17,1%, туберкулезом ЦНС и мозговых оболочек – 
с 0,8 до 4,6% и туберкулезом периферических лим-
фатических узлов – с 0,7 до 10,4%. Эти тенденции, 
несомненно, должны учитываться при эпидемио-
логическом контроле ситуации.
Значительный рост доли больных сочетанной 
инфекцией (ВИЧ-и/ТБ) стал оказывать влияние 
на половозрастную характеристику заболевае-
мости туберкулезом [3, 4]. Именно этим опреде-
ляется отмеченное в последние годы увеличение 
заболеваемости в возрастных группах 25÷44 лет 
как при ТОД, так и при большинстве внелегоч-
ных локализаций, особенно ЦНС. Система мони-
торинга туберкулеза в г. Москве показывает, что 
в этом возрастном интервале именно пациенты с 
ВИЧ-и/ТБ обеспечивают подъем уровня заболе-
ваемости (рис. 11). 
Нельзя не отметить и мало меняющуюся воз-
растную структуру заболеваемости ТЖГ, активно 
выявляемого в фертильном возрасте при жалобах 
на бесплодие.
Половозрастной анализ заболеваемости тубер-
кулезом, базирующийся на наиболее доступной и 
достоверной информации о пациентах, позволяет 
а) доля сочетания ТБ с ВИЧ-инфекцией в 2016 г. > 25% (14 субъектов РФ) 
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Рис. 10. Заболеваемость туберкулезом органов дыхания и внелегочных локализаций в возрастных 
и гендерных группах населения в субъектах Российской Федерации с (а) высокой и (б) низкой долей сочетания 
с ВИЧ-инфекцией (форма ФСН № 8, на 100 тыс.)
Fig. 10. The incidence of respiratory and extrapulmonary tuberculosis in the age and gender groups of the population of the Russian Federation 
with high (a) and low (b) level of concurrent HIV infection (FSN Form no. 8, per 100,000 pop.)
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Рис. 11. Влияние ВИЧ-инфекции на число впервые выявленных больных туберкулезом, зарегистрированных 
в 2016-2017 гг. в различных возрастных группах. Постоянное население (мужчины) г. Москвы 
Fig. 11. Impact of HIV infection on the number of new tuberculosis cases, registered in 2016-2017 in different age groups. Male resident population 
of Moscow. 
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оценить развитие эпидемического процесса как на 
отдельных территориях, так и в стране в целом и 
может служить основой для адресных администра-
тивно-организационных решений.
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